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Nama : Andi Try Resti Fauziah Sahib 
NIM : 70100113073 
Judul  : Hubungan Konseling Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Pada Terapi  Diare 
Balita Di Puskesmas Pampang Kota Makassar 
 
Peranan farmasis dalam mengoptimalkan terapi diare pada pasien sangat 
dibutuhkan dimana farmasis diharapkan dapat memberikan konseling tentang terapi 
yang benar pada diare anak. Konseling merupakan komponen dari pelayanan 
kefarmasian yang perlu dilaksanakan untuk meningkatkan hasil terapi, dengan 
memaksimalkan penggunaan obat yang tepat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu di 
Puskesmas Pampang kota Makassar dalam terapi diare pada balita. Penelitian ini 
merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan analisis kuantitatif. Pendekatan waktu yang 
digunakan yaitu rancangan penelitian observasional studi one group pre-post test. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan 
SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 
yang bermakna antara hasil pre-test dengan post-test dimana data significancy dari 
kedua kelompok data adalah 0,000 (p < 0,05) yang menyatakan bahwa adanya 
hubungan konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu pada terapi diare balita di 
Puskesmas Pampang kota Makassar. 
 












Name : Andi Try Resti Fauziah Sahib 
NIM : 70100113073 
Title   : Correlate of Counseling to Maternal Knowledge Level on Diarrhea Therapy 
of Toddlers at Pampang Health Center of Makassar city 
 
The role of pharmacists in optimize the diarrhea therapy for the patient is 
urgently required. For this reason the pharmacist are expected to provide the 
counseling about the correct therapy for the child diarrhea. Counseling is a 
component of pharmaceutical care that necessary to increase the result of therapist by 
maximizing the use of the drugs accurately. This research aims to knowing there is 
correlate of counseling to maternal knowledge at Pampang Health Center of 
Makassar city in the treatment of toddlers diarrhea. This is a non-experimental 
research model to analytical observational research with quantitative analysis. 
Approach by using observational research with one group pre-post test study. The 
data were collected using questionnaires and then analyzed using SPSS. The results 
showed that there was a significant difference in the level of knowledge between the 
pre-test and post-test results where the significance data  from both groups were 
0.000 (p <0.05) which states that there is a counseling relationship to mother's 
knowledge level on therapy of toodlers diarrhea at Pampang Health Center of 
Makassar city.  
 
















A. Latar Belakang 
Kesehatan menurut Organisasi Kesehatan Sedunia (WHO) tahun 2010 
merupakan keadaan seimbang dari kesehatan jasmani, mental/rohani dan sosial dan 
tidak hanya semata terbebas dari penyakit dan kecacatan. Sehat adalah sebuah 
investasi, aset, dan harta yang paling berharga bagi setiap individu. Menurut 
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Kesehatan merupakan hak asasi 
manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan 
cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam pancasila dan Undang-
Undang Dasar Republik Indonesia Tahun 1945. 
Diare menjadi penyebab kedua kematian balita di dunia. Berdasarkan hasil 
riset kesehatan dasar menunjukkan bahwa insiden diare pada kelompok usia balita di 
Indonesia adalah 10,2 %. Lima provinsi dengan insiden diare tertinggi adalah Aceh, 
Papua, DKI Jakarta, Sulawesi Selatan dan Banten (RISKESDAS, 2013: 9). 
Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara 
berkembang seperti di Indonesia, Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yakni 
fasilitas kesehatan di negara berkembang yang masih kurang, kurangnya air bersih, 
infrastruktur kesehatan yang masih kurang memadai, BAB tidak pada tempatnya, 
tidak adanya sarana jamban yang baik, lingkungan yang kurang bersih dan para 





dilakukan oleh Subdit Diare, Departemen Kesehatan dari tahun 2000 s/d 2010 
terlihat kecenderungan insidens naik. Pada tahun 2000 IR penyakit Diare 301/ 1000 
penduduk, tahun 2003 naik menjadi 374 /1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 
423 /1000 penduduk dan tahun 2010 menjadi 411/1000 penduduk. Kejadian Luar 
Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan CFR yang masih tinggi. Pada 
tahun 2008 terjadi KLB di 69 Kecamatan dengan jumlah kasus 8133 orang, kematian 
239 orang (CFR 2,94%). Tahun 2009 terjadi KLB di 24 Kecamatan dengan jumlah 
kasus 5.756 orang, dengan kematian 100 orang (CFR 1,74%), sedangkan tahun 2010 
terjadi KLB diare di 33 kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 
73 orang (CFR 1,74 %.) (Kementerian Kesehatan RI, 2015: 147). 
Salah satu langkah dalam pencapaian target MDGs (Goal ke-4) adalah 
menurunkan kematian anak menjadi 2/3 bagian dari tahun 1990 sampai pada 2015. 
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), Studi Mortalitas dan Riset 
Kesehatan Dasar dari tahun ke tahun diketahui bahwa diare masih menjadi penyebab 
utama kematian balita di Indonesia. Penyebab utama kematian akibat diare adalah 
tata laksana yang tidak tepat baik di rumah maupun di sarana kesehatan. Untuk 
menurunkan kematian karena diare perlu tata laksana yang cepat dan tepat 
(Kementerian Kesehatan RI, 2015: 147). 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan kota makassar menunjukkan bahwa 
angka kejadian diare tertinggi  pada tahun 2015 dikota makassar adalah kecamatan 
Panakkukang yaitu sebanyak 4360 jiwa. Data Dinas Kesehatan kota makassar juga 





terkait kasus diare adalah Puskesmas Pampang yaitu sebanyak 1950 jiwa. Situasi 
kasus diare berdasarkan penggolongan umur kota Makassar pada tahun 2015 bahwa 
pada umur > 5 tahun sebanyak 14746 jiwa, selanjutnya pada umur 1 – 4 tahun 
sebanyak 10096 jiwa dan pada umur 0-<1 tahun sebanyak 1415 jiwa. 
Puskesmas pampang sebelumnya berturut – turut yakni pada tahun 2013 
hingga 2014 menempati urutan ke lima terkait kasus diare namun akhirnya meningkat 
drastis pada tahun 2015 dan menempati urutan pertama diantara seluruh puskesmas di 
kota Makassar.  
Salah satu peran farmasis dalam mengurangi resiko penyakit diare adalah 
Pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian adalah penyedia pelayanan yang 
langsung bertanggung jawab terkait dengan obat, dengan maksud pencapaian hasil 
yang pasti dan meningkatkan mutu kehidupan pasien (PP 51, 2009).  
Pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelaksanaan yang fungsinya 
terorganisir, terstruktur meliputi pelayanan langsung sehari-hari yang tidak dapat 
dipisahkan dai sistem pelayanan kesehatan yang ada dilaksanakan secara utuh dan 
lebih fokus atau berorientasi kepada pasien dalam hal penyembuhan pasien juga 
dalam penyediaan obat yang aman dan efektif serta harga obat yang terjangkau oleh 
semua lapisan masyarakat yang berstatus pasien (Rikomah, 2016: 30).  
Konseling adalah diskusi, nasehat, edukasi tentang penyakit dan pengobatan 
sehingga pasien memperoleh keuntungan yang optimal dalam meningkatkan kualitas 





kefarmasian yang perlu dilaksanakan untuk meningkatkan hasil terapi, dengan 
memaksimalkan penggunaan obat yang tepat (Rikomah, 2016: 44).  
Berkaitan dengan hal tersebut maka peranan farmasis dalam mengoptimalkan 
terapi diare pada pasien sangat dibutuhkan. Dimana farmasis diharapkan dapat 
memberikan konseling tentang terapi yang benar pada diare anak.  
Pengetahuan pasien yang baik setelah diberikan konseling merupakan salah 
satu tujuan yang ingin dicapai oleh farmasis. Diketahui bahwa setiap individu 
memiliki tingkat pengetahuan yang berbeda-beda sehingga ini menjadi salah satu 
tugas utama seorang farmasis untuk memberikan konseling dengan sebaik-baiknya 
agar pasien dapat lebih memahami dan tidak adanya lagi kesalahan dalam 
penanganan terapinya.   
Pengetahuan ibu sangat berpengaruh dalam penatalaksanaan diare dirumah. 
Karena bila pengetahuannya baik maka ibu akan mengetahui tentang cara merawat 
anak sakit diare dirumah, terutama tentang upaya rehidrasi oral dan juga ibu akan 
mengetahui tentang tanda-tanda untuk membawa anak berobat atau merujuk ke 
sarana kesehatan. Tindakan pengobatan yang dilakukan di rumah adalah titik tolak 
keberhasilan pengelolaan penderita tanpa dehidrasi, juga tindakan untuk mendorong 
ibu memberikan pengobatan secepat mungkin ketika diare baru mulai. Bila ibu 
mengetahui prinsip pengelolaan efektif diare, misalnya bila ibu memberikan 
pengobatan cairan secara oral pada anak di rumah segera setelah anak menderita 
diare, ini dapat mencegah terjadinya dehidrasi atau mengurangi beratnya dehidrasi 





Penelitian sebelumnya oleh Ardian Budi Kusuma tahun 2009  tentang 
efektivitas konseling kepada ibu terhadap perilaku hidup bersih sehat dan kejadian 
diare akut anak balita di puskesmas serayu larangan Kabupaten purbalingga 
menunjukkan bahwa konseling dapat efektif menurunkan kejadian diare akut pada 
balita di Wilayah Puskesmas Serayu Larangan Kab. Purbalingga (t = -6,00 dengan 
p= 0,000). 
Berdasarkan data tersebut diatas, maka dilakukan penelitian tentang 
hubungan konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu pada terapi diare balita di 
puskesmas pampang kota makassar dengan harapan kiranya melalui konseling dapat 
menurunkan kejadian dan komplikasi yang dapat diakibatkan oleh diare pada anak. 
B. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah terkait penelitian ini yaitu apakah terdapat 
hubungan pemberian konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu di puskesmas 
Pampang kota Makassar dalam penanganan diare pada balita ? 
C. Definisi Operasional Penelitian 
1. Diare 
Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan 
konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih 









Bayi lima tahun atau sering disingkat sebagai Balita merupakan salah satu 
periode usia manusia setelah bayi dengan kategori 0 – 5 tahun (Depkes RI. 2009: 
1). 
3. Pengetahuan  
Pengetahuan  menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah segala sesuatu 
yang diketahui; kepandaian. Pengetahuan ibu yang dimaksud dalam hal ini adalah 
pengetahuan yang dimiliki oleh ibu tentang terapi diare anak yang baik dan benar. 
4. Pelayanan Kefarmasian 
Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud 
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Rikomah, 
2016: 29)  
5. Konseling  
Konseling obat adalah salah satu metode edukasi pengobatan secara tatap 
muka atau wawancara, merupakan salah satu bentuk pelayanan kefarmasian dalam 
usaha untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien dalam penggunaan 
obat (Depkes RI. 2007: 1). 
D. Kajian Pustaka 
1. Telah dilakukan penelitian sebelumnya oleh Motto, Stephany Y dkk (2013), 
yang meneliti tentang Tingkat pengetahuan ibu tentang diare pada anak di 





Dimana sampelnya adalah Ibu-Ibu yang membawa anaknya ke Poli Anak 
Puskesmas Bahu Manado. Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan Ibu 
tentang diare pada anak sebagian mendapat nilai baik. 
2. Khikmah, Furi Ainun (2012). Meneliti tentang Hubungan pengetahuan ibu 
tentang diare dengan kejadian diare pada balita usia 2-5 tahun di wilayah 
kerja puskesmas kecamatan karanganyar kabupaten karanganyar dengan jenis 
penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional 
dimana sampelnya adalah balita usia 2-5 tahun yang bertempat tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Karanganyar Kabupaten Karanganyar 
dan mengalami diare dalam tiga bulan terakhir. Hasil menunjukkan bahwa 
tingkat pengetahuan ibu dibagi menjadi tiga kelompok yaitu, pengetahuan 
baik 53 orang (53%), pengetahuan cukup 41 orang (41%), dan pengetahuan 
kurang 6 orang (6%). Dari hasil penelitian, ibu dengan pengetahuan baik (53 
orang) sebanyak 18 anak diare dan 35 anak tidak diare. Ibu dengan 
pengetahuan cukup (41 orang), didapatkan 29 anak diare dan 12 anak tidak 
diare. Ibu dengan pengetahuan kurang (6 orang) didapatkan 5 anak diare dan 
1 anak tidak diare. Hasil analisis didapatkan nilai p = 0,001. 
3. Setiabudi, Felicia Marsella (2015), meneliti tentang Pengaruh Edukasi 
Terhadap pengetahuan ibu-ibu di kecamatan patrang dalam penanganan diare 
pada balita dengan jenis penelitiannya adalah analitis kategorik berpasangan. 
Dimana sampel yang digunakan adalah ibu-ibu yang mempunyai balita usia 





awal yang dilakukan ibu-ibu di kecamatan Patrang apabila keluarganya 
mengalami diare adalah 70% dilakukan pengobatan sendiri, 14% membawa 
ketenaga kesehatan, 8% menggunakan ramuan tradisional dan 8% tidak 
diobati. Perbandingan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
edukasi mengenai penanganan diare adalah jumlah responden yang memiliki 
nilai diatas 10 mengalami peningkatan yaitu dari 74 responden sebelum 
diberikan edukasi menjadi 98 responden setelah diberikan edukasi. Jumlah 
responden yang memilki nilai dibawah 10 mengalami penurunan, yaitu dari 
26 responden sebelum dilakukan edukasi menjadi 2 responden setelah 
diberikan edukasi. Ada perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan 
responden sebelum dan sesudahh diberikan edukasi.  
4. Kusuma, Ardian Budi (2009), meneliti tentang kefektifan konseling kepada 
ibu ibu terhadap perilaku Hidup bersih sehat dan kejadian diare akut anak 
Balita di puskesmas serayu larangan Kabupaten purbalingga dengan jenis 
penelitian Randomized Control Trial.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan (t =-2,30 dengan 
p=0,023), sikap (t =-4,82 dengan p=0,000) dan tindakan (t =-3,44 dengan 
p=0,001) pada kelompok konseling dan kontrol. Hal ini menunjukkan 
konseling efektif dalam memperbaiki PHBS dibidang kesehatan dan 
lingkungan ibu tentang kejadian penyakit diare akut pada anak balita di 





konseling efektif menurunkan kejadian diare akut pada balita di Wilayah 
Puskesmas Serayu Larangan Kab. Purbalingga (t = -6,00 dengan p= 0,000). 
E. Tujuan Penelitian  
Adapun tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu di puskesmas pampang kota Makassar 
dalam terapi diare pada balita. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan bagi pihak puskesmas 
dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien dalam hal ini adalah 
pemberian konseling agar efek terapi yang diharapkan dapat tercapai. 
2. Menjadi dasar tentang pentingnya konseling dalam meningkatkan 
pengetahuan pasien dalam pelaksanaan terapi, salah satunya dalam hal 
penanganan terapi diare pada balita.  
G. Hipotesis 
Pemberian konseling memiliki hubungan terhadap tingkat pengetahuan ibu pada 












A. Tinjauan tentang penyakit 
1. Definisi dan klasifikasi dare 
Diare atau penyakit diare (Diarrheal Disease) berasal dari bahasa Yunani 
yaitu Diarroi yang artinya mengalir terus, adalah keadaan abnormal dari pengeluaran 
tinja yang frekuen (Ariani, Ayu Putri. 2016: 12). 
Diare merupakan peningkatan frekuensi dan penurunan konsistensi feses jika 
dibandingkan dengan keadaan normal usus individu. Hal ini sering menjadi gejala 
dari suatu penyakit sistemik. diare akut umumnya memiliki durasi lebih pendek 
yakni tidak lebih dari 14 hari, diare persisten yakni lebih dari 14 hari, dan diare 
kronis memiliki durasi yang lebih lama dari 30 hari. Sebagian besar kasus diare akut 
disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, atau protozoa, dan umumnya diri terbatas 
(DiPiro, Joseph T dkk, 2015: 200). 
Diare berdasarkan jenisnya dapat dibedakan menjadi:  
a. Diare akut, yaitu diare yang belangsung kurang dari 14 hari (umumnya kurang 
dari 7 hari). Gejala dan tanda sudah berlangsng <2 minggu sebelum datang 
berobat. Akibat diare akut adalah dehidrasi, sedangkan dehidrasi merupakan 
penyebab utama kematian bagi penderita diare. 
b. Diare kronik, yaitu diare yang gejala dan tanda sudah berlangsung > 2 minggu 





c. Disentri, yaitu diare yang disertai  darah dalam tinjanya. Akibat dari disentri 
adalah anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, kemungkinan terjadi 
komplikasi pada mukosa 
 (Marsella, Felicia Setiabudi, 2015: 6). 
Derajat dehidrasi dibagi dalam 3 klasifikasi :  
a) Diare tanpa dehidrasi  
Tanda diare tanpa dehidrasi, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih:  
1. Keadaan Umum   : baik  
2. Mata      : Normal 
3. Rasa haus    : Normal- minum biasa  
4. Turgor kulit    : kembali cepat  
b) Diare dehidrasi Ringan/Sedang  
Tanda Diare dengan dehidrasi Ringan/Sedang, bila terdapat 2  tanda di bawah ini 
atau lebih:  
1. Keadaan Umum   : Gelisah, rewel  
2. Mata      : Cekung  
3. Rasa haus    : Haus, ingin minum banyak   
4. Turgor kulit    : Kembali lambat 
c) Diare dehidrasi  berat  
Tanda Diare dehidrasi berat, bila terdapat 2 tanda di bawah ini atau lebih: 
1. Keadaan Umum   : Lesu, lunglai, atau tidak sadar   





3. Rasa haus    : Tidak bisa minum atau malas minum   
4. Turgor kulit    : Kembali sangat lambat (lebih dari 2 detik) 
(Kementerian Kesehatan RI, 2011: 19). 
2. Etiologi  
Sebagian besar kasus diare akut disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, atau 
protozoa, dan umumnya diri terbatas (DiPiro, Joseph T dkk, 2015: 200). 
Beberapa penyebab diare antara lain : 
a. Faktor Infeksi  
1. Infeksi enteral  
a) Infeksi bakteri 
1) Vibrio, Eschericia Coli 
Eschericia Coli merupakan penyebab diare infektif pada bayi. 
Berdasarkan antigen 0 maka Eschericia Coli dibagi menjadi beberapa 
golongan (sero group) dan berdasarkan antigen H dibagi menjadi 
serotip (serotype). Penggolongan E. Coli antara lain : 
Enteropathogenis Eschericia Coli (EPEC), Enterotoxicogenic 
Eschericia Coli (ETEC), Enterinvasive Eschericia Coli (EIEC) dan 
Enterohemorrhagic Eschericia Coli (EHEC). 
2) Salmonella Typii 
3) Shigella 






b) Infeksi virus 
Virus terbanyak penyebab diare adalah Rotavirus, Adenovirus, 
Enterovirus, Astrovirus, Minirotavirus, Calicivirus, dan sebagainya. 
Garis besar patogenesisnya sebagai berikut:  
1)  Virus masuk kedalam traktus digestivus bersama makanan dan atau 
minuman. 
2) Virus berkembangbiak di dalam usus. 
3) Virus masuk ke dalam epitel usus halus dan menyebabkan kerusakan 
bagian apikal vili usus halus. 
4) Vili usus kemudian memendek sehingga kemampuannya untuk 
menyerap dan mencerna makanan akan berkurang. Pada saat ini 
biasanya diare mulai timbul. 
5) Sel-sel retikulum akan melebar 
6) Infiltrasi sel-sel limfoid dari lamina propria, untuk mengatasi infeksi 
sampai terjadi penyembuhan.  
c) Infeksi parasit 
Patogenesis terjadinya diare terjadinya diare oleh karena bakteri pada 
garis besarnya ialah sebagai berikut : 
1) Masuknya bakteri kedalam traktus digestivus. 
2) Berkembangbiaknya bakteri di dalam traktus digestivus. 





4) Toksin merancang epitel usus yang menyebabkan peningkatan 
aktivitas enzim adenil siklase (bila toksin bersifat tidak tahan panas, 
yang disebut LT = „label toksin‟) atau enzim guanil siklase (bila 
tosksin bersifat tahan panas, yang disebut ST = „stable toxin‟) 
5) Sebagai peningkatan aktivitas enzim – enzim, ini akan terjadi 
peningkatan cAMP atau cGMP, yang mempunyai kemampuan 
merangksang sekresi klorida, natrium dan air dari dalam sel ke lumen 
usus  ke dalam sel. Hal ini akan menyebakan peninggian tekanan 
osmotik di dalam lumen usus (hiperosmoler). 
6) Terjadi hiperperistaltik usus untuk mengeluarkan cairan yang 
berlebihan dalam lumen usus, sehingga cairan dapat berlebihan 
dalam lumen usus, sehingga cairan dapat dialirkan dari lumen usus 
halus ke lumen usus besar (kolon). Dalam keadaaan normal, kolon 
orang dewasa dapat menyerap sebanyak 4.400 ml cairan sehari, 
karena itu produksi atau sekresi cairan sebanyak 4.500 sehari belum 
menyebabkan diare. Bila kemampuan penyerapan kolon berkurang 
atau sekresi cairan melebihi kapasitas penyerapan kolon, maka akan 
terjadi diare. Pada kolera sekresi cairan dari usus halus ke usus besar 
dapat mencapai 10 liter atau lebih sehari. Oleh karena itu, diare pad 
akolera biasanya sangat hebat, suatu keadaan yang disebut „profused 






2. Infeksi parenteral 
Infeksi parenteral yaitu infeksi di bagian tubuh lain di luar alat 
pencernaan, seperti Otitis Media Akut (OMA), Tonsolofaringitis, 
BronkoPneumonia, Ensefalitis dan sebagainya. Keadaan ini terutama 
terdapat pada bayi dan anak berumur di bawah 2 tahun.  
b. Faktor malabsorbsi 
Beberapa faktor malabsorbsi antara lain: malabsorbsi karbohidrat (intoleransi 
laktosa), malabsorbsi lemak, malabsorbsi protein dan malabsorbsi asam empedu. 
c. Faktor makanan dan minuman yang dikonsumsi  
Makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan. Kontak atara sumber dan 
host dapat terjadi melalui air, terutama air minum yang tidak dimasak dapat juga 
terjadi sewaktu mandi dan berkumur. Kontak kuman pada kotoran dapat 
berlangsung ditularkan pada orang lain apabila melekat pada tangan dan 
kemudian dimasukkan ke mulut dipakai untuk memegang makanan. 
Kontaminasi alat makan dan dapur. Bakteri yang terdapat pad asaluran 
pencernaan adalah bakteri Entamoeba Colli, Salmonella, Shigella,. Virusnya 
yaitu Enterovirus, rotavirus, serta parasit yaitu cacing dan jamur.  
d. Faktor terhadap laktosa (susu kaleng) 
Tidak memberikan ASI secara penuh selama 6 bulan pertama kehidupan. 
Pada bayi yang tidak diberi ASI resiko untuk menderita diar elebih besar 
daripada bayi yang diberi ASI penuh dan kemungkinan menderita dehidrasi 





oleh kuman sehingga menyebabkan diare. Dalam ASI mengandung antibosi 
yang dapat melindungi anak terhadap berbagai penyebab diare seperti Shigelle 
dan V. Cholerae. 
(Ariani, Ayu Putri. 2016: 47) 
Penyebab diare pada pasien unit perawatan intensif antara lain : 
Obat : 
a. Antimikroba (menular)  
b. larutan Sorbitol yang mengandung Guaifenesin, teofilin, dan asam valproate 
c. Agen Prokinetic : Metoclopramide dan eritromisin 
d. Histamin 2 reseptor antagonis, pompa proton inhibitor, magnesiumcontaining 
produk enteral, dan misoprostol 
e. Digoxin, procainamide, dan quinidine 
Formula nutrisi enteral (terutama formula hyperosmotic) Infectious : 
a. Clostridium difficile, Staphylococcus aureus, dan Candida spp. 
b. Uncommon- Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Yersinia spp., 
Dan enteropathogenic Escherchia coli  
Lainnya : 
a. Impaksi tinja, usus iskemik, insufisiensi pankreas, dan fistula usus  
b. neoplasma gastrointestinal:  vasoaktif polipeptida usus tumor mensekresi 







3. Patofisiologi  
Diare adalah ketidakseimbangan pada absorpsi dan sekresi air dan elektrolit. 
Jika absorpsi air pada intestinal kecil dan kolon menurun atau sekresi meningkat di 
atas normal, terjadi diare. Normalnya, absorpsi air dan elektrolit melebihi sekresi. 
Empat mekanisme patofisiologi umum yang mengganggu keseimbangan air 
dan elektrolit, menyebabkan diare. Empat mekanisme ini merupakan dasar diagnosis 
dan terapi. Mekanismenya adalah (1) perubahan pada transport aktif ion baik karena 
penurunan absorpsi natrium atau peningkatan sekresi klorida; (2) perubahan pada 
motilitas intestinal; (3) peningkatan pada osmolaritas luminal; dan (4) peningkatan 
pada tekanan hidrostatik jaringan. 
Mekanisme ini telah dihubungkan dengan empat grup besar diare: sekretorik, 
osmotic, eksudatif, dan perubahan transit intestinal. 
Diare sekretori terjadi ketika substan dengan struktur serupa (seperti 
vasoactive intestinal peptide, VIP, atau toksin bakteri)meningkatkan sekresi atau 
menrunkan absorpsi sejumlah besar air dan elektrolit. Substan yang sulit diserap ini 
menahan cairan intestinal, menyebabkan diare osmotic. Inflamasi pada intestinal bisa 
menyebabkan diare eksudatif karena pelepasan mucus, protein atau darah ke 
intestinal. Motilitas intestinal bisa dirubah dengan mengurangi waktu kontak pada 
intestinal kecil, pengosongan kolon terlalu cepat, dan oleh pertumbuhan bakteri yang 
berlebihan (DiPiro, Joseph T dkk, 2015: 200). 
Mekanisme dasar penyebab timbulnya diare adalah gangguan osmotik 





rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga 
usus, isi rongga usus berlebihan sehingga timbul diare). Selain itu menimbulkan 
gangguan sekresi akibat toksin di dinding usus, sehingga sekresi air dan elektrolit 
meningkat kemudian terjadi diare. Gangguan motiliasi usus yang mengakibatkan 
hiperperistaltik dan hipoperistaltik. Akibat dari diare adalah kehilangan air dan 
elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan gangguan asam basa (asidosis metabolik 
dan hypokalemia), gangguan gizi (intake kurang, output berlebih), hipoglikemia dan 
gangguan sirkulasi. Gangguan gizi sebagai akibat kelaparan (masukan makanan 
kurang, pengeluaran bertambah) dan gangguan sirkulasi darah (Ariani, Ayu Putri. 
2016: 46). 
4. Manifestasi klinis dan gejala 
Pada diare akut, keluhan pasien  berupa onset yang mendadak dengan 
konsistensi berair, lunak, mual, muntah, sakit perut, sakit kepala, demam, menggigil, 
malaise, dan nyeri abdominal. Diare berlangsung selama 12-60 jam. Nyeri dengan 
interval pada periumbilikal atau quadrant kanan bawah dengan kram dan suara 
intestinal bisa terdengar merupakan ciri penyakit intestinal kecil. Ketika nyeri terjadi 
pada diare intestinal besar, nyerinya bertahan dengan tenesmus (kesulitan buang air 
dan terasa nyeri). Pada diare kronik, serangan sebelumnya, hilangnya berat, 
anoreksia, dan kelemahan yang kronik merupakan temuan penting (DiPiro, Joseph T 
dkk, 2015: 201). 
Mula mula bayi dan anak menjadi cengeng, gelisah, suhu tubuh biasanya 





dan mungkin disertai lendir atau darah. Warna tinja makin lama berubah menjadi 
kehijau-hijauan karena tercampur dengan empedu. Anus dan daerah sekitarnya lecet 
karena seringnya defekasi dan tinja makin lama asam sebagai akibat makin 
banyaknya asam laktat yang berasal dari laktosa yang tidak dapat diabsorbsi usus 
selama diare (Ariani, Ayu Putri. 2016: 62) 
Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau sesudah diare dan dapat disebabkan 
oleh lambung yang turut meradang atau akibat gangguan keseimbangan asam-basa 
dan elektrolit. Bila anak banyak kehilangan cairan dan elektrolit, maka gejala 
dehidrasi makin tampak. Berat badan menurun, turgor kulit berkurang, mata dan 
ubun-ubun membesar menjadi cekung, selaput lendir bibir dan mulut serta tampka 
kering. Berdasarkan banyaknya cairan yang hilang dapat dibagi menjadi dehidrasi 
ringan, sedang dan berat. Sedangkan berdasarkan tonisistas plasma dapat dibgi 
menjadi dehidrai hipotonik, isotonik dan hipertonik (Ariani, Ayu Putri. 2016: 63). 
5. Pemeriksaan fisik dan laboratorium  
a. Diare Akut  
1. Pemeriksaan Fisik  
a) Tentukan status hidrasi : pasien anak-anak juga bisa datang dalam keadaan 
kurang cairan, disertai takikardia dan hipotensi postural, sehingga membutuhkan 
cairan salin intravena. 
b) Pada umumnya demam merupakan tanda penyakit infeksi, namun bisa juga 






2. Pemeriksaan laboratorium  
a) Tes darah : hitung darah lengkap; anemia atau trombositosis mengarahkan 
dugaan adanya penyakit kronis. Albumin yang rendah bisa menjadi patoka untuk 
tingkat keparahan penyakit namun tidak spesifik. 
b) Kultur tinja : bisa mengidentifikasi organisme penyebab Bakteri C. difficile 
ditemukan pada 5 % orang sehat; oleh karenannya diagnosis ditegakkan 
berdasarkan adanya gejala disertai ditemukannya toksin, bukan berdasarkan 
ditemukannya organisme saja.  
c) Foto polos abdomen : bisa menunjukkan gambaran kolitis akut.   
b. Diare Kronis  
1. Pemeriksaan Fisik 
a) Keadaan Umum : menentukan apakah pasien nampak sakit ringan atau berat. 
Dapatkan keterangan sejelas mungkin mengenai penurunan berat badan (pakaian 
atau kulit menjadi longgar, pindah lubang ikat pinggang, dan lain-lain). 
b) Tanda-tanda malabsorpsi : perubahan kuku misalnya koilonikia, leukonikia. 
Pada lidah dan mulut didapatkan glositis, keilitis, dan ulkus, ada memar.  
c) Pemeriksaan abdomen : termasuk pemeriksaan rektal dan sigmoidoskopi dengan 
teliti.  
2. Pemeriksaan Laboratorium 
Pemeriksaan penunjang yang akan dilakukan harus dipilih berdasarkan 





a) Tes darah : secara umum dilakukan hitung darah lengkapp, LED, biokimiawi 
darah, tes, khusus dilakukan untuk mengukur albumin serum, vitamin B12 dan 
folat. Fungsi tiroid. Antibodi endomisial untuk penyakit seliaka. 
b) Mikroskopik dan kultur tinja (3x) : hasil kultur negatif belum menyingkirkan 
giardisis.  
c) Lemak dalam tinja : cara paling sederhana adalah pewarnaan sampel tinja 
dengan sudan black kemudian diperiksa di bawah mikroskop. Pada kasus yang 
lebih sulit, kadar lemak tinja harus diukur, walaupun untuk pengukuran ini 
dibutuhkan diet yang terstandarisasi.  
d) Foto polos abdomen : pada foto polos abdomen bisa terlihat klasifikasi pankreas, 
walaupun, jika diduga terjadi insufisiensi pankreas, sebaiknya diperiksa dengan 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) dan/atau CT 
pankreas. 
e) Endoskopi, aspirasi duodenum, dan biopsi : untuk menyingkirkan penyakit 
seliaka dan giardisis.  
f) Kolonoskopi dan biopsi : endoskopi saluran pencernaan bagian bawah lebih 
menguntungkan daripada pencitraan radiologi dengan kontras karena, bahkan 
jika mukosa terlihat normal, pada biopsi bisa ditemukan kolitis mikroskopik 
(misalnya kolitis limfositik, kolitis kolagenosa).  
g) Hydrogen breath test : untuk hipolaktasia (laktosa) atau pertumbuhan berlebihan 





h) Pencitraan usus halus : bisa menunjukkan divertikulum jejuni, penyakit Crohn 
atau bahkan struktur usus halus. 
i) Berat tinja 24 jam (diulang saat puasa): walaupun sering ditulis di urutan 
terakhir daftar pemeriksaan penunjang, pemeriksaan ini tetap merupakan cara 
paling tepat untuk membedakan diare osmotik dari diare sekretorik. 
j) Hormon usus puasa : jika ada dugaan tumor yang mensekresi hormon, hatus 
dilakukan pengukuran kadar hormon puasa.  
(Davey, Patrick. 2005: 33)  
Pemeriksaan fisik antara lain : 
Cari : 
1. Darah dalam tinja. 
2. Tanda – tanda gizi buruk. 
3. Perut kembung.  
4. Tanda invaginasi (massa intra-abdominal, tinja hanya lendir dan darah) 
5. Tanda-tanda dehidrasi ringan atau dehidrasi berat: 
a. Rewel atau gelisah. 
b. Letargis atau kesadaran berkurang. 
c. Mata cekung  
d. Cubitan kulit perut kembalinya lambat atau sangat lambat. 
e. Haus atau minum dengan lahap, atau malas minum atau tidak bisa minum.  
Tidak perlu dilakukan kultur tinja rutin pada anak dengan diare.  





6. Terapi Farmakologi dan Non Farmakologi 
Adapun terapi Farmakologi untuk diare antara lain : 
a. Obat yang digunakan untuk mengobati diare dikelompokkan menjadi 
beberapa kategori: antimotilitas, adsorben, senyawa antisecretory, antibiotik, 
enzim, dan usus mikroflora. Biasanya, obat ini tidak menyembuhkan tapi 
meringankan. 
b. Opiat dan turunannya opioid menghambat transit konten intraluminal atau 
meningkatkan kapasitas intestinal, memperlama kontak dan penyerapan. 
Keterbatasan opiat adanya Potensi kecanduan (harus deperhatikan untuk 
penggunaan jangka panjang) dan memburuknya diare di dipilih diare infeksi 
tertentu. 
c. Loperamide sering dianjurkan untuk penanganan diare akut dan kronis. 
Diare yang berlangsung lebih dari 48 jam memulai loperamide dengan 
perhatian medis. 
d. Adsorbents (seperti kaolin-pektin) digunakan untuk mengurangi gejala-
gejala. Adsorben yang spesifik dalam aksi; agen ini menyerap nutrisi, racun, 
obat, dan cairan pencernaan. Pemberian bersama obat lain bisa menurunkan 
bioavailabilitas. 
e. Bismuth subsalisilat sering digunakan untuk pengobatan atau pencegahan 
diare (pelancong diare) dan memiliki antisekresi, anti-inflamasi, dan efek 
antibakteri. subsalisilat berisi beberapa komponen yang mungkin beracun jika 





f. Sediaan Lactobacillus digunakan untuk menggantikan mikroflora kolon. ini 
ditujukan untuk mengembalikan fungsi usus dan menekan pertumbuhan 
mikroorganisme patogen. Namun, diet produk susu yang mengandung 200 
hingga 400 g laktosa atau dekstrin adalah  sama efektif dalam rekonolisasi 
flora normal. 
g. Obat antikolinergik, seperti atropin, menghambat tonus vagal dan 
memperpanjang waktu transit intestinal. Manfaatnya dalam mengendalikan 
diare masih dipertanyakan dan dibatasi oleh efek samping. 
h. Octreotide, sebuah octapeptide analog sintetik dari somatostatin endogen, 
diresepkan untuk pengobatan gejala tumor karsinoid dan peptida lainnya 
mensekresi tumor. Rentang dosis untuk menangani diare terkait dengan 
tumor karsinoid adalah 100-600 μg/hari dalam 2 - 4 dosis terbagi subkutan 
untuk 2 minggu. Octreotide dikaitkan dengan efek samping seperti 
cholelithiasis, mual, diare, dan sakit perut. 











Tatalaksana diare berdasarkan derajat dehidrasi : 

















B. Tinjauan tentang tingkat pengetahuan  
Ilmu pengetahuan menurut pengertian dinamis ialah suatu metode dalam 
menganalisis berbagai fenomena, yang dilakukan secara sistematis, obyektif, dan 
logis utnuk pengumpulan pengetahuan yang andal. Keandalan ilmu pengetahuan 
mengandung arti dapat diuji kembali oleh siapapun dengan hasil yang relatif tetap. 
Untuk mendapatkan pengetahuan yang andal ini upaya yang dilakukan menempuh 
prosedur yang teliti dan hati-hati yang dilakukan melalui penelitian ilmiah. Tercakup 
dalam ilmu pengetahuan itu adalah sejumlah teori ilmiah. Teori-teori ilmiah adalah 
teori-teori dalam berbagai cabang ilmu pengetahuan yang ciri-ciri utamanya 
berfungsi mendeskripsikan, memprediksi dan mengendalikan (Heri D.J. Maulana, 
2009: 230). 
Cara yang tepat untuk mengukur pengetahuan dan sikap adalah dengan 
wawancara, baik terstruktur maupun wawancara mendalam, dan diskusi kelompok 
terarah (focus grouo discussion), khusus untuk penelitian kualitatif. Sementara, untuk 
memperoleh data tindakan atau perilaku adalah melalui observasi, tetapi dapat juga 
dilakukan dengan pendekatan recall melalui wawancara, dengan mengingat kembali 
perilaku yang telah dilakukan responden beberapa waktu lalu (Heri D.J. Maulana, 
2009: 230). 
Pemberian informasi atau edukasi merupakan upaya yang di lakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan, dan dengan pengetahuannya, akan menimbulkan sikap 





didasarkan pada kesadaran dan kemauan individu yang bersangkutan (Heri D.J. 
Maulana, 2009: 235).  
Pengetahuan merupakan hasil dari “Tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui pendidikan, pengalaman orang lain, media massa maupun 
lingkungan (Notoatmodjo, 2012: 7). 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 
responden (Notoatmodjo, 2010: 17). 
Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain:  
1. Tingkat Pendidikan  
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah ia memahami hal 
baru dan menyelesaikan aneka persoalan yang berkaitan dengannya.  
2. Informasi 
Seseorang memiliki keluasan informasi, akan semakin memberikan pengetahuan 
yang lebih jelas.  
3. Budaya  
Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang karena apa 
yang sampai kepada dirinya, biasanya terlebih dahulu disaring berdasarkan 







4. Pengalaman  
Pengalaman disini berkaitan dengan umur dan pendidikan individu maksudnya 
pendidikan yang tinggi pengalaman akan luas sedang umur semakin banyak 
(semakin tua). 
5. Sosial Ekonomi 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan dengan 
penghasilan yang ada sehingga menuntut pengetahuan yang dimiliki harus 
dipergunakan semaksimal mungkin. Begitupun dalam mencari bantuan ke sarana 
kesehatan yang ada mereka disesuaikan dengan pendapatan yang ada.  
(Notoatmodjo, 2010: 17). 
Semakin banyak informasi yang diterima semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang diare. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan 
seseorang, biasanya seseorang dengan pendidikan yang tinggi akan mempunyai 
tingkat pengetahuan yang leih tinggi dibandingkan dengan seseorang yang tingkat 
pendidikannya lebih rendah. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang 
berpendidikan rendah tidak mutlak berpengetahuan rendah pula (Ariani, Ayu Putri. 
2016: 122) 
C. Tinjauan tentang pelayanan kefarmasian dan konseling 
1. Pelayanan Kefarmasian  
Menurut PP 51 Tahun 2009 Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan 





farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu 
kehidupan pasien (Rikomah, 2016: 29). 
Pelayanan kefarmasian adalah suatu tanggung jawab farmasis dalam 
mengoptimalkan terapi dengan cara mengidentifikasi masalah terkait obat (Drug 
Related problem). Dalam hal ini ketidakpatuhan (non compliance) dan 
ketidaksepahaman (non corcondance) pasien dalam menjalankan terapi merupakan 
salah satu penyebab kegagalan terapi. Hal tersebut sering disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan dan pemahaman pasien tentang obat dan segala sesuatu yang 
berhubungan dengan penggunaan obat untuk terapinya (Depkes RI. 2007: 1). 
Pelayanan farmasi merupakan suatu pelaksanaan yang fungsinya terorganisir, 
terstruktur  meliputi pelayanan langsung sehari-hari yang tidak dapat dipisahkan dari 
sistem pelayanan kesehatan yang ada dilakasanan secara utuh dan lebih fokus atau 
berorientasi kepada pasien dalam hal penyembuhan pasien juga dalam penyediaan 
obat yang aman dan efektif serta harga obat yang terjangkau oleh semua lapisan 
masyarakat yang berstatus pasien (Rikomah, 2016: 30).  
Dalam pelaksanaan kegiatan farmasi klinis, bayak hambatan yang menjadi 
kendala dan menghambat tercapainya kegiatan farmasi klinis, masalah yang terkait 
dalam pelayanan farmasi klinis yaitu:  
b. Dokumentasi pemantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan farmasi.  
Setiap kegiatan dalam farmasi klinis harus terdokumentasi, apa yang ditulis itu 





adanya kajian kesalahan pemakaian obat dan berguna untuk pemantauan dan 
mengevaluasi sediaan farmasi.  
c. Wawancara riwayat obat secara rutin dan terdokumentasi  
Pentingnya suatu wawancara riwayat obat secara rutin harus terdokumentasikan 
dengan baik, jelas dengan meminimalkan pasien mendapatkan banyak obat dan 
salah penggunaan obat. 
d. Dokumentasi survei kepuasan pasien dalam pelayanan obat  
Untuk mengetahui seseorang pasien mengerti dan paham tentang obat yang telah 
diterima, dapat dilakukan dengan  cara melakukan survey kepuasan pasien 
dalam pelayanan obat. 
e. Dispensing khusus 
Kegiatan farmasi klinik salah satunya yaitu melakukan dispensing khusus, 
dispensing khusus disesuaikan dengan kebutuhan pasien.  
f. Kunjungan secara rutin  
Dalam proses penangana penyakit pasien banyak tim kesehatan yang terlibat 
didalamnya, baik farmasis, dokter, perawat yang menangani langsung pasien. 
Kunjungan rutin keruan perawat paien dengan tujuan salah satunya untuk 
memantau penggunaan obat pasien. 
g. Pemantauan terapi obat dan monitoring efek samping obat secara rutin 
Dengan adanya kegiatan kunjungan farmasis langsung ke ruang rawat pasien 
dapat diketahui kebutuhan pasien dalam minum obat, sehingga nantinya dapat 





berkaitan dengan penggunaan obat seperti efek samping obat yang mungkin 
terjadi selama pengobatan pasien  
h. Kajian penggunaan obat secara rutin dan terdokumentasi 
Obat yang telah diberikan kepada pasien perlu dilakukan pengkajian tentang 
efektifitas dan keamanan obat tersebut dan harus terdokumentasikan, kajian 
penggunaan obat dapat dilakukan bersama tim baik farmasi-farmasis,farmasis 
dengan dokter.  
i. Konseling pasien rawat inap maupun jalan secara rutin, terjadwal dan 
terdokumentasi, ruang khusus untuk konseling dan informasi obat, serta 
dokumentasi dan laporan evaluasi konseling dan informasi obat dakan konseling 
dan informai obat. 
(Rikomah, 2016: 30) 
Pelayanan informasi obat merupakan suatu kegiatan untuk memberikan 
pelayanan informasi obat yang akurat dan objektif dalam hubungannya dengan 
perawtaan pasien, pelayanan informasi obat sangat penting dalam upaya menunjang 
budaya pengelolaan dan penggunanan obat secara rasional. Pelayanan informasi obat 
sangat diperlukan, terlebih lagi banyak pasien yang belum mendapatkan informasi 
obat yang digunakan, karena penggunaan obat yang tidak benar bisa membahayakan. 
Tujuan pelayanan Informasi Obat yaitu : 
1. Menunjang ketersediaan informasi dalam rangka pengunaan obat yang rasional, 
dan berorientasi kepada pasen. Ketersediaan informasi mengenai obat yang 





indikasi, tepat dosis, tepat pasien, taepat rute pemberian obat, tepat cara 
penggunaan.  
2. Menyediakan dan memberikan informasi obat kepada pasien, tenaga dan pihak 
lain. Peranan farmasi klinik salah satunya yaitu pemberian informasi mengenai 
obat ini dapat diberikan kepada pasien, keluarga pasien, dan tenaga kesehatan 
yang lain atau sesama tenaga farmasi, karena pengetahuan tentang obat yang 
didapatkan oleh seorang farmasis bisa saja berbeda dengan farmasis yang lain.  
3. Menyediakan informasi untuk kebijakan – kebijakan yang berhubungan dengan 
obat. Pemberian onformasi mengenai obat selain kepada pasien maupun tenaga 
kesehatan yang lain, informasi mengenai obat dibutuhkan juga dalam hal 
kebijakan-kebijakan yang berhubungan dengan obat misalnya kebijakan obat-
obat yang dimasukkan dalam formularium RS. 
(Rikomah, 2016: 38) 
Pelayanan informasi obat dilakukan secara merata dan menyeluruh di lingkungan 
dimana ada pasien, sasaran informasi obat tersebut yaitu:  
1. Tenaga kesehatan 
Tenaga kesehatan juga perlu diberikan informasi mengenai obat oleh farmasis, 
tenaga kesehatan tersebut yaitu dokter, dokter gigi, apoteker, perawat, bidan, 
asisten apoteker, dan lain-lain. 
2. Pihak lain yaitu manajemen, tim/kepanitiaan klinik 
Pemberian informasi mengenai obat juga diberikan kepada pihak manajemen 





distribusi obat, pemberian informasi ini juga diberikan kepada tim kepanitiaan 
klinik untuk membantu dalam pembuatan kebijakan pengobatan kepada pasien.  
3. Pasien atau keluarga pasien  
Pasien atau keluarga pasien sangat dianjurkan untuk diberikan informasi 
mengenai obat, karena pasien berasal dari lapisan ekonomi dan latar belakang 
pendidikan yang berbeda, saat melakukan pemberian informasi mengenai obat 
juga bahasa untuk komunikasi harus disesuaikan dengan keadaan pasien 
(Rikomah, 2016: 39). 
2. Konseling  
Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1027/Menkes/SK/IX/2004 tentang 
standar pelayanan kefarmasian di apotek, farmasik tidak sekedar meracik obat untuk 
pasien, namun interkasi dengan pasien dan profesi kesehatan lain, sehingga dituntut 
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku dengan tujuan untuk 
memberikan pelayanan informasi obat dan konseling.  
Konseling adalah diskusi, nasehat, edukasi tentang penyakit dan pengobatan 
sehingga pasien memperoleh keuntungan yang optimal dalam meningkatkan kualitas 
hidup dan perawatannya. Konseling bukan sekedar pemberian informasi, konseling 
secara psikologi membantu memecahkan masalah kesehatan pasien, ikut 
mengusahakan kualitas hidup pasien. Konseling memberikan empati, dukungan, 
membesarkan hati, arahan dan saran kepada pasien (Rikomah, 2016: 44).  
Manfaat konseling bagi farmasis yaitu legal protection, memelihara status 





mengurangi stress pekerjaan, tambahan pelayanan untuk mengikat pasien dan 
membantu dalam berkompetisi, meningkatkan pendapatan melalui pembayaran saat 
pelayanan konseling dan mengurangi kehilangan pasien (Rikomah, 2016: 45). 
Tujuan konseling yaitu menciptakan hubungan dengan pasien dan 
membentuk trust, memperlihatkan perhatian dan asuhan pada pasien, membenatu 
pasien mengatur dan adaptasi penyakitnya, mencegah atau meminimalkan maslaah 
yang berhubungan dengan efek samping, efek yang tidak dikehendaki dan kepatuhan 
baik sekarang atau yang akan datang, meningkatkan kapasitas pasien untuk 
menyelesaikan masalah kesehatan (Rikomah, 2016: 45). 
D. Tinjauan dalam Islam  
Dijelaskan dalam Surah Al Ashr Ayat 1-3: 
                             
                
Terjemahnya:  
“ Demi masa (1) Sesungguhnya manusia itu benar-benar dalam kerugian (2) kecuali 
orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh serta saling menasihati 
untuk kebenaran dan saling menasihati untuk kesabaran (3) (QS. Al Ashr: 1 - 3) 
Suatu ayat yang menegaskan bahwa semua manusia diliputi oleh kerugian 
yang besar dan beraneka ragam. Ayat di atas mengecualikan mereka yang melakukan 
empat kegiatan pokok yaitu : kecuali orang -orang yang beriman dan beramal 
amalan-amalan yang saleh, yakni bermanfaat, serta saling berwasiat tentang 
kebenaran dan saling berwasiat tentang kesabaran dan ketabahan. Sementara ulama 
membagi ajaran agama kepada dua sisi, yakni pengetahuan dan pengamalan. Amal 





pekerjaan tersebut-suatu mudharat (kerusakan) atau dengan dikerjakannya diperoleh 
manfaat dan kesesuaian. Amal saleh adalah segala perbuatan yang berguna bagi 
pribadi, keluarga, kelompok dan manusia secara keseluruhan (Shihab, M. Quraish. 
2002: 587). 
Dari ayat diatas, kita diperintahkan untuk saling berwasiat atau saling 
menasehati antar sesama dalam kebaikan. Seperti halnya dalam membagi ilmu 
pengetahuan yang kita ketahui kepada masyarakat agar dapat memberikan manfaat.  
Selain itu dijelaskan pula dalam surah Az Zumar ayat 9: 
                                
                           
Terjemahnya:  
“Apakah orang yang beribadah di waktu-waktu malam dalam keadaan sujud dan 
berdiri, sedang ia takut kepada akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah: „Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang yang tidak 
mengetahui?‟ Sesungguhnya orang yang dapat menarik pelajaran adalah Ulul 
Albab.” (QS. Az Zumar: 9). 
 
Ayat diatas menegaskan perbedaan sikap dan ganjaran yang akan mereka 
terima dengan sikap dan ganjaran bagi orang-orang beriman. Allah berfirman : 
Apakah orang yang beribadah secara tekun dan tulus diwaktu-waktu malam dalam 
keadaan sujud dan berdiri secara mantap demikian juga yang rukuk dan duduk atau 
berbaring, sedang ia terus-menerus takut kepada siksa akhirat dan dalam saat yang 
sama senantiasa mengharapkan rahmat Tuhannya sama dengan mereka yang baru 
berdoa saat mendapat musibah dan melupakan – Nya ketika memeroleh nikmat serta 





sama orang-orang yang mengetahui hak-hak Allah dan mengesakan – Nya dengan 
orang-orang yang idak mengetahui hak Allah dan mengkufuri-Nya” “Sesungguhnya 
orang yang dapat menarik banyak pelajaran adalah Ulul Albab, yakni orang-orang 
yang cerh pikirannya. (Shihab, M. Quraish. 2002: 453). 
Ayat tersebut menegaskan bahwa terdapat perbedaan antara orang-orang yang 
mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui suatu ilmu. Hal ini terkait 
dengan penelitian ini yang membandingkan pengetahuan responden sebelum dan 
setelah diberikan konseling karena tentunya akan terdapat perbedaan antara 
responden yang belum sama sekali mendapatkan konseling dan responden yang telah 
memberikan konseling. 




“Dari Abu Hurairah berkata, Rasulululah SAW bersabda: Barang siapa ditanya 
tentang suatu ilmu, lalu dirahasiakannya, maka dia akan datang pada hari kiamat 
dengan kendali (di mulutnya) dari api neraka (HR. Abu Daud). 
 
Hadis tersebut di atas menjelaskan bahwa seorang konselor harus 
menyampaikan suatu informasi yang benar kepada kliennya agar klien dapat terbebas 
dari permasalahan yang dihadapinya. Dimana dalam penyampaian ini konselor 
menyampaikan kebenaran yang ada tentang apa-apa saja yang diketahui tentang 








A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan 
penelitian analitik observasional dengan menggunakan analisis kuantitatif, yaitu 
penelitian dengan menekankan analisisnya pada data-data numerikal (angka) yang 
diolah dengan metode statistika. (Siswanto, dkk. 2015: 10). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian. 
1. Lokasi Penelitian  
Penelitian dilakukan di Puskesmas Pampang, yaitu di jalan pampang II No. 28 
A, Kelurahan Pampang Kecamatan Panakkukang Kota Makassar.  
2. Waktu Penelitian  
Penelitian dilakukan pada Bulan Mei 2017 
C. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional studi one 
group pre-post test. Rancangan penelitian dilakukan dengan pengukuran 
pengetahuan terhadap kelompok responden yang diberikan perlakuan atau intervensi 
berupa konseling dan diukur kembali setelahnya. Penelitian observasional adalah 
penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan menggunakan kuesioner 







D. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang membawa anaknya yang 
menderita diare untuk berobat ke Puskesmas Pampang kota Makassar. 
2. Sampel  
Sampel penelitian adalah semua ibu yang membawa anaknya yang menderita 
diare untuk berobat ke Puskesmas Pampang kota Makassar yang memenuhi kriteria 
inklusi.  
a. Kriteria Inklusi 
1) Memiliki anak ≤ 5 tahun  
2) Anak di diagnosa diare  
3) Menandatangani informed consent 
b. Kriteria Eksklusi 
Ibu bukan penduduk tetap di wilayah Pampang 
c. Kriteria Drop Out 
Ibu pasien tidak dapat dihubungi atau di follow up 
3. Besar Sampel 
Besarnya sampel ditentukan dengan menggunakan rumus sampel dengan 
besar populasi < 1000, maka ditentukan dengan rumus menurut Taro Yamane dan 
Slovin (2015) : 
n = 
 
   
  
 








      
  
  
            
  = 30 
Keterangan : 
n  : Jumlah sampel  
N : Jumlah populasi 
d : Tingkat signifikansi (d = 0,05)  
f : Kemungkinan drop out (5%)  
  
4. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Non probability 
sampling dengan menggunakan metode Consecutive sampling yaitu teknik untuk 
menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah 
(kuota) yang diinginkan (Siswanto, dkk. 2015: 227). 
E. Metode Pengumpulan Data 
Data penelitian diperoleh dari kuesioner yang telah diisi lengkap oleh 
responden yang dikumpulkan dengan teknik pengumpulan data secara consecutive 
sampling.  
1. Variabel Penelitian 
a. Variabel bebas  : Konseling  
b. Variabel terikat : Tingkat pengetahuan ibu terhadap terapi diare pada 
balita. 
2. Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini pengumpulan data yang digunakan adalah Metode 





kepada subjek yang diteliti untuk mengumpulkan informasi yang dibutuhkan peneliti 
(Kusumah. 2011: 78). Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup, dimana 
dalam kuesioner ini jawaban sudah disediakan oleh peneliti sehingga responden 
tinggal memilih (Siswanto, dkk. 2015: 271). 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan oleh peneliti 
untuk mengumpulkan informasi tentang variabel atau objek yang sedang diteliti. 
Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu berupa angket  seperti 
yang terdapat pada lampiran. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini dengan 
menggunakan skala guttman. Skala guttman menggunakan dua jawaban yang tegas 
dan konsisten, yaitu ya-tidak, postif-negatif, tinggi-rendah, yakin-tidak yakin, setuju-
tidak setuju. Penggunaan skala guttman disebut juga scalogram atau analisis skala 
(scale analysis) sangat baik untuk meyakinkan peneliti tentang kesatuan dimensi dari 




G. Teknik Pengujian Instrumen 
Instrumen angket (kuesioner) harus diukur validitas dan reliabilitas datanya 
sebelum digunakan kepada sampel target sehingga penelitian tersebut menghasilkan 





1. Uji Validitas 
Menurut Ancok dalam Singarimbun dan Effendi (2011:124) validitas 
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur itu mengukur apa yang ingin diukur. 
Apabila peneliti menggunakan kuesioner di dalam pengumpulan data penelitiannya, 
maka kuesioner yang disusun harus mengukur apa yang ingin diukurnya. Uji 
validitas umumnya dilakukan dengan mengukur korelasi antar variabel atau item 
dengan skor total variabel. Uji validitas sebaiknya dilakukan pada setiap butir 
pertanyaan/pernyataan diuji validitasnya.  
Dalam program SPSS digunakan Pearson Produc Momen Correlation–
Bivariate dan membandingkan hasil uji Pearson Correlation dengan rtabel. Kriteria 
diterima dan tidaknya suatu data valid atau tidak dalam program SPSS (Prayitno, 
2012:101) 
Berdasarkan nilai korelasi: 
a. Jika rhitung > rtabel maka item dinyatakan valid 
b. Jika rhitung < rtabel maka item dinyatakan tidak valid 
Berdasarkan signifikansi:  
a. Jika nilai signifikansi > α (0,05) maka item dinyatakan tidak valid 
b. Jika nilai signifikansi < α (0,05) maka item dinyatakan valid 
Adapun langkah-langkah analisis data untuk menguji validitas dilakukan 
pada program SPPS adalah sebagai berikut : 
a. Menghitung jumlah skor jawaban responden tiap item pertanyaan/pernyataan. 





c. Melakukan analisis menggunakan perintah analyze kemudian correlation 
bivariate 
d. Membandingkan nilai rhitung dengan rtabel 
e. Menyortir item yang valid dan tidak valid 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah keterpercayaan. Instrumen dikatakan dapat dipercaya atau 
reliabel apabila memeberikan hasil pengukuran yang relatif konisten (Siswanto dkk, 
2015: 310). 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan bila suatu alat pengukur dipakai 
lebih dari satu kali untuk mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran yang 
diperoleh relatif konsisten, maka alat pengukur tersebut reliabel. Setiap alat pengukur 
seharusnya memiliki kemampun untuk memberikan hasil pengukuran yang konsisten 
(Singarimbun dan Effendi, 2011:142-144). Uji reliabilitas dilakukan pada masing-
masing variabel penelitian. Cara mencari besaran angka reliabilitas dengan 
menggunakan metode Cronbach‟s Alpha. 
Untuk mengetahui reliabilitas instrumen dalam penelitian ini dilakukan uji 
coba instrumen satu kali saja dengan melihat nilai alpha cronbach. Cronbach 
Alpha merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol 
sampai satu (Hair et al., 2010: 92).  
Menurut Sekaran dalam Wibowo (2012:53) kriteria peneliaan uji reliabilitas 





diatas 0,8 adalah baik. Selain itu nilai reliabilitas dapat dicari dengan 
membandingkan nilai cronbach‟s alpha pada perhitungan SPSS dengan nilai rtabel 
menggunakan uji satu sisi pada taraf signifikan 0,05 (SPSS secara default 
menggunakan nilai ini). Kriteria rebilitasnya yaitu (Wibowo, 2012; 52): 
a. Jika rhitung (ralpha) > rtabel maka butir pertanyaan/pernyataan tersebut reliable 
b. Jika rhitung (ralpha) < rtabel maka butir pertanyaan/pernyataan tersebut tidak reliabel 
Adapun langkah-langkah analisis data untuk menguji reliabilitas dilakukan 
pada program SPSS adalah sebagai berikut: 
a. Menghitung jumlah skor jawaban responden tiap item pertanyaan/pernyataan, 
dalam hal ini skor total tidak diikutsertakan 
b. Melakukan analisis menggunakan perintah analyze kemudian scale reliability 
analysis 
c. Membandingkan nilai cronbach‟s alpha dengan rtabel 
H. Analisis Data Penelitian 
1. Skala Pengukuran 
Sumber yang diambil berasal dari jawaban kuesioner yang dikoding dalam 
bentuk angka, oleh karena itu pada penelitian ini digunakan skala numerik. 
2. Analisis data 
Data dianalisis akan menggunakan bantuan software SPSS versi 22.0 dan 







a. Analisis univariat 
Analisis univariat menggunakan analisis statistik deskriptif untuk 
mendapatkan gambaran distibusi karakteristik responden, tingkat pengetahuan 
tentang penanganan diare dan jawaban responden untuk pertanyaan pada kuesioner. 
b. Analisis bivariat 
Uji T-test dengan alternatif uji Wilcoxon signed rank test 
  Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan uji normalitas terlebih dahulu 
menggunakan Shapiro-Wilk. Jika data terdistribusi normal, maka uji bivariat yang 
digunakan adalah uji T-test. Jika data terdistribusi tidak normal, maka digunakan uji 
alternatif yaitu menggunakan uji Wilcoxon signed rank test. Syarat uji Wilcoxon 
signed rank test adalah penelitian menggunakan 2 kelompok berpasangan dan skala 
pengukuran yang digunakan adalah skala kategorik (ordinal). Uji bivariat dilakukan 
untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan yang bermakna pada tingkat 
pengetahuan ibu-ibu dalam penanganan diare balita, pre-test dan post-test setelah 
diberikan konseling. Interpretasi data uji Wilcoxon adalah dengan memperhatikan 
nilai p. Jika nilai p < 0,05 maka terdapat perbedaan antara sebelum dengan sesudah 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Subjek Penelitian 
Subjek penelitian adalah semua ibu yang membawa anaknya yang menderita 
diare untuk berobat ke Puskesmas Pampang kota Makassar pada bulan Mei 2017 
yakni sebanyak 30 ibu yang menjadi responden dan memenuhi kriteria inklusi 
sampel.  
2. Pengujian Instrumen Penelitian 
Uji instrumen penelitian dilakukan untuk mengetahui validitas (ketepatan) dan 
reliabilitas (ketetapan) instrumen penelitian, sebelum digunakan untuk penjaringan 
data yang sebenarnya. Instrumen yang digunakan selanjutnya dalam penelitian 
adalah yang telah memenuhi kriteria valid dan reliabel, berdasarkan hasil uji validitas 
dan reliabilitas yang telah dilakukan.  
a. Hasil Uji Validitas Angket 
Tabel 1. Distribusi nilai uji validitas kuesioner 
Item Pernyataan rhitung rtabel Keterangan 
P 1 0,479 0.361 Valid 
P 2 0,574 0.361 Valid 
P 3 0,456 0.361 Valid 
P 4 0,481 0.361 Valid 
P 5 0,712 0.361 Valid 
P 6 0,481 0.361 Valid 
P 7 0,712 0.361 Valid 
P 8 0,571 0.361 Valid 
P 9 0,481 0.361 Valid 





P 11  0,481 0.361 Valid 
P 12 0,694 0.361 Valid 
P 13 0,663 0.361 Valid 
P 14 0,452 0.361 Valid 
P 15 0,557 0.361 Valid 
P 16 0,494 0.361 Valid 
P 17 0,452 0.361 Valid 
P 18 0,611 0.361 Valid 
P 19 0,387 0.361 Valid 
P 20 0,475 0.361 Valid 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa apabila rhitung > rtabel dengan tingkat 
kepercayaan 95% dari tabe uji r maka soal tersebut valid dalam hal ini ttabel dengan 
N=30 dan α=0,05 adalah 0,361. Dari hasil uji validitas dapat diambil kesimpulan 
bahwa semua pernyataan yang terdapat dalam kuesioner adalah valid. 
b. Hasil Uji Reliabilitas Angket 
Tabel 2. Distribusi nilai reliabilitas angket variabel bukti fisik 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.796 20 
Dari tabel perhitungan reliabilitas dengan menggunakan bantuan SPSS dapat 
diketahui bahwa nilai reliabilitas kuesioner adalah 0.796. Untuk melihat apakah 
instrumen tersebut reliabel atau tidak, digunakan rtabel dengan tingkat kepercayaan 
95%. Jika rhitung  > rtabel maka instrumen yang digunakan reliabel. Nilai rtabel dari N = 
30 pada α = 5% adalah 0.361. Berdasarkan hasil pengujian dengan program SPSS 
diketahuai nilai koefisien alpha sebesar 0.796 dan nilai rtabel adalah 0.361. Dengan 
demikian nilai rhitung > rtabel atau  0.796 > 0.361 maka instrumen kuesioner yang 





3. Karakteristik Responden  
Tabel 3. Karakteristik Responden 
Karakteristik N (total=100) 
 
% 
Usia Responden (tahun) 
16 – 20  
21 – 25 
26 – 30  
31 – 35  
> 35 
 
Usia Anak (tahun) 
0 – 1 
1 – 2 
2 – 3 
3 – 4 
4 – 5  
 
Tingkat Pendidikan 































































Dari tabel tersebut di atas didapatkan bahwa kelompok usia responden 
terbanyak adalah usia 31-35 tahun (43,3 %) dan kelompok yang paling sedikit adalah 
usia 15 – 20 tahun sebanyak  3,3 %. Usia anak terbanyak adalah 2 -3 tahun (36,7%) 
dan kelompok usia anak paling sedikit adalah 3 – 4 tahun sebanyak 6,7%. Tingkat 
pendidikan terakhir responden yang paling banyak adalah SMP (30%). Pendidikan 





karakteristik pekerjaan responden terbanyak tidak/belum bekerja yaitu dengan 






































Diagram Berdasarkan Karakteristik  
Usia Responden 
16 - 20 tahun
21 - 25 tahun
26 - 30 tahun






Diagram Berdasarkan Karakteristik  
Usia Anak 
0 - 1 Tahun
1 - 2 Tahun
2 - 3 Tahun
3 - 4 Tahun











Tabel 4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penanganan diare 




Tidak diobati  
Sarana Kesehatan 
Menggunakan ramuan tradisional  











Dari 30 responden yang masuk dalam kriteria inklusi penelitian, dapat kita 
lihat gambaran mengenai penanganan diare pada keluarga responden didapatkan 27 
responden (90%) menangani diare pada keluarganya dengan membawa ke sarana 
kesehatan (rumah sakit, puskesmas, klinik). Terdapat 2 responden (6,7%) 
menggunakan ramuan tradisonal dalam menangani diare dan 1 responden (3,3%) 
melakukan pengobatan sendiri lebih dulu.  
Tabel 5. Distribusi penggunaan obat diare pada balita 






























Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jika balita mengalami diare, obat yang 
paling banyak digunakan oleh ibu-ibu di wilayah puskesmas Pampang kota Makassar 
adalah oralit yaitu sebanyak 9 responden dengan persentase sebesar 30%. Terdapat 1 
responden (3,3%) yang menggunakan probiotik dalam menangani diare, sebanyak 2 
responden (6,7%) menggunakan zinc dalam mengobati diare dan sebanyak 18 
responden (60%) memilih untuk tidak mengobati tetapi memilih untuk membawa 
balitanya langsung ke sarana kesehatan.  
Tabel 6. Distribusi Persentasi Pengetahuan Ibu 
Responden Nilai Pre test Nilai Post test 
Perubahan Skor 
Pengetahuan (%) 
1 18 20 6,6 
2 15 20 16,6 
3 17 20 10 
4 16 19 10 
5 16 20 13,3 
6 11 20 30 
7 14 19 16,6 
8 17 20 10 
9 16 20 13,3 
10 19 20 3,3 
11 7 20 43,3 
12 16 19 10 
13 19 20 3,3 
14 9 20 36,6 
15 16 20 13,3 
16 17 20 10 
17 14 19 16,6 
18 18 20 6,6 
19 19 20 3,3 
20 16 20 13,3 
21 16 20 13,3 
22 8 20 40 
23 16 20 13,3 
24 19 20 3,3 
25 12 20 26,6 
26 16 20 13,3 
27 8 20 40 
28 16 20 13,3 





30 17 20 10 
 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa semua responden memiliki nilai post 
test yang lebih besar dari nilai pre test dimana perubahan skor pengetahuan tertinggi 
adalah 43,3 %. Secara spesifik akan dijabarkan pada grafik perbandingan perolehan 
nilai pre test dan post test responden berikut ini. 
 
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Hasil Pengisian Kuesioner  
Pernyataan 













1 9 30 21 70 29 96,7 1 3,3 
2 24 80 6 20 30 100 0 0 
3 8 26,7 22 73,3 29 96,7 1 3,3 
4 27 90 3 10 30 100 0 0 
5 27 90 3 10 30 100 0 0 
6 27 90 3 10 29 96,7 1 3,3 
7 27 90 3 10 30 100 0 0 
8 28 93,3 2 6,7 30 100 0 0 
9 27 90 3 10 30 100 0 0 
10 28 93,3 2 6,7 30 100 0 0 





























































Pre test 18 15 17 16 16 11 14 17 16 19 7 16 19 9 16 17 14 18 19 16 16 8 16 19 12 16 8 16 18 17





















12 27 90 3 10 30 100 0 0 
13 26 86,7 4 13,3 30 100 0 0 
14 28 93,3 2 6,7 30 100 0 0 
15 4 13,3 26 86,7 30 100 0 0 
16 15 50 15 50 30 100 0 0 
17 29 96,7 1 3,3 30 100 0 0 
18 28 93,3 2 6,7 29 96,7 1 3,3 
19 17 56,7 13 43,3 30 100 0 0 
20 24 80 6 20 30 100 0 0 
 
Dari tabel diatas menunjukkan bahwa pernyataan pada kuesioner pre test 
yang memiliki jumlah benar paling banyak adalah pernyataan nomor 17 yakni 
sebanyak 29 (96,7%) dan jumlah salah yang paling banyak adalah pernyataan nomor 
15 yakni sebanyak 26 (86,7%). Sedangkan pada kuesioner pos test sebanyak 26 
responden memiliki jumlah benar 30 (100%) dan sebanyak 4 responden memiliki 












1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pernyataan 
Grafik Hasil Pengisian Kuesioner 
Jumlah Benar Pre test
Jumlah Salah Pre test
Jumlah Benar Post test





Tabel 8. Hasil analisis uji Wilcoxon 
Tingkat pengetahuan 














a. Skor pengetahuan Post Test < Skor pengetahuan Pre test 
b. Skor pengetahuan Post Test > Skor pengetahuan Pre test 
c. Skor pengetahuan Post Test = Skor pengetahuan Pre test 
 
Dari data tabel tersebut menunjukkan perbandingan tingkat pengetahuan pre-
test dan post-test. Terdapat 30 orang dengan hasil pengetahuan setelah post test lebih 
besar dari pada post-test dan tidak ada responden yang tidak memiliki tingkat 
pengetahuan yang lebih kecil dan sama setelah dilakukan post-test.   
Tabel 9. Hasil data statistik uji Wilcoxon 




Pre – test 30 0,000 
Post – test  30 0,000 
Berdasarkan tabel diatas hasil data statistik uji Wilcoxon menunjukkan nilai 
significancy dari kedua kelompok data adalah 0,000 (p < 0,05) sehingga dapat 
diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna antara hasil 









Diare adalah buang air besar (BAB) encer atau bahkan dapat berupa air saja 
(mencret) biasanya lebih dari 3 kali dalam sehari. Diare terdiri dari diare akut, diare 
persisten dan diare kronik. Diare akut adalah BAB dengan frekuensi yang meningkat 
dan konsistensi tinja yang lembek atau cair dan bersifat mendadak datangnya dan 
berlangsung dalam waktu < 2 minggu. Diare persisten adalah diare akut dengan atau 
tanpa disertai darah dan berlanjut sampai 14 hari atau lebih. Diare kronik adalah 
diare yang berlangsung > 4 minggu (Ariani, Ayu Putri. 2016: 12). Adapun jenis diare 
yang di alami oleh balita di Puskesmas Pampang kota Makassar tidak diketahui 
karena pihak puskesmas tidak mengkategorikan secara spesifik jenis diare yang di 
alami oleh pasien. 
Konseling pasien dapat didefinisikan sebagai penyedia informasi, saran atau  
nasehat tentang obat baik dalam bentuk oral atau tertulis kepada pasien atau yang 
mewakili mengenai efek samping, penyimpanan, diet dan perubahan gaya hidup. 
Konseling tidak hanya meningkatkan kepatuhan, tetapi juga terhadap pengobatan. 
Kepatuhan tidak hanya di pengaruhi dari faktor pasien saja, melainkan juga 
dipengaruhi oleh tenaga kesehatan yang tersedia, pemberian pengobatan yang 
komplek, sistem akses dan pelayanan kesehatan (Rikomah, 2016: 45). 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 





Adapun perbandingan hasil dari penelitian sebelumnya (Setiabudi, Felicia 
Marsella. 2015) tentang pengaruh edukasi terhadap pengetahuan ibu-ibu di 
kecamatan Patrang dalam penanganan diare pada balita dimana penelitian ini 
menggunakan media leaflet untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu pada 
penanganan diare pada balita sedangkan pada penelitian ini mengukur tingkat 
pengetahuan ibu melalui konseling kefarmasian oleh apoteker.  
Dalam penelitian ini digunakan angket atau kuesioner untuk mengukur 
tingkat pengetahuan ibu setelah diberikan konseling. Kuesioner yang digunakan 
terdiri dari pre-test dan post-test. Konseling diberikan setelah pemberian pre-test dan 
peneliti akan kembali memberikan post-test setelah 10 hari kedepan untuk mengukur 
atau mengevaluasi pengetahuan pasien. Dalam hal ini evaluasi dilakukan setelah 10 
hari dengan alasan yaitu merujuk kepada penggunaan terapi standar yakni 
penggunaan zinc untuk diare. 
Hasil distribusi karakteristik responden menunjukkan bahwa kelompok usia 
responden terbanyak adalah usia 31-35 tahun (43,3 %) dan kelompok yang paling 
sedikit adalah usia 15 – 20 tahun sebanyak 3,3 %. Karakteristik responden 
berdasarkan usia anak menunjukkan kelompok usia anak tertinggi yang mengalami 
diare adalah usia 2 – 3 tahun (36,7%) dan kelompok usia anak paling sedikit 
mengalami diare adalah usia 3 – 4 tahun sebanyak 6,7%. Tingkat pendidikan terakhir 
responden yang paling banyak adalah SMP (30%), SD (26,7%), SMA/SMK (26,%), 
Perguruan tinggi (16,7%) dan kelompok yang paling sedikit adalah tidak tamat SD 





pengetahuan seseorang. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang makin mudah untuk menerima informasi. Dengan pendidikan 
tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang 
lain maupun dari media massa (Ariani, Ayu Putri, 2016: 121). Pada karakteristik 
pekerjaan responden terbanyak tidak/belum bekerja yaitu dengan persentase 93,3 %, 
jenis pekerjaan umumnya berkaitan dengan tingkat pendidikan dan pendapatan atau 
sosial ekonomi. Sosial ekonomi mempunyai pengaruh langsung terhadap faktor-
faktor penyebab diare. Kebanyakan anak yang mudah menderita diare berasal dari 
keluarga besar dengan daya beli yang rendah, kondisi rumah yang kurang bailk, tidak 
mempunyai penyediaan air bersih yang memenuhi syarat dan tidak adanya kamar 
mandi atau jamban sehat. Status sosial ekonomi yang rendah akan mempengaruhi 
status gizi anggota keluarga. Hal ini nampak dari ketidakmampuan ekonomi keluarga 
untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga khususnya pada anak balita sehingga 
mereka cenderung memiliki status gizi kurang bahkan status gizi buruk yang 
memudahkan balita tersebut terkena diare. Mereka yang berstatus ekonomi rendah 
biasanya tinggal di daerah yang tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga 
memudahkan seseorang untuk terkena diare.  
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi responden dalam menangani diare 
menunjukkan bahwa banyaknya reponden yang memilih membawa keluarganya ke 
sarana kesahatan yakni sebanyak 90% yang dalam hal ini adalah puskesmas. Oleh 
karena itu perlu adanya pelayanan yang lebih baik oleh tenaga kesehatan salah 





agar mereka dapat mengetahui cara tepat dalam pengananan obatnya serta hal-hal 
apa saja yang harus dilakukan untuk mendukung dalam proses penyembuhannya. 
Hasil distribusi penggunaan obat diare menunjukkan bahwa sebanyak 60% 
ibu memilih untuk tidak mengobati balita namun memilih untuk langsung membawa 
anaknya ke sarana kesehatan. Adapun obat yang paling banyak digunakan oleh ibu-
ibu untuk penanganan awal di rumah adalah oralit yaitu sebanyak 30%. Oralit 
merupakan pengganti cairan tubuh yang digunakan sebagai alternatif pertama untuk 
menangani diare. Selanjutnya obat yang biasa digunakan oleh ibu adalah probiotik. 
Probiotik 
 
digunakan untuk mengembalikan keseimbangan flora normal usus dan 
menghambat pertummbuhan organisme patogen pada saluran cerna, serta 
mengurangi keadaan intoleransi laktosa. Bakteri probiotik dapat dipakai sebagai cara 
untuk pencegahan dan pengobatan diare baik yang disebabkan rotavirus maupun 
mikroorganisme lain, maupun diare yang disebabkan oleh karena pemakaian 
antibiotika yang tidak rasional (Subijanto, dkk. 2010: 21). Pengobatan selanjutnya 
yang digunakan ibu adalah dengan pemberian zinc. Tablet zinc berguna untuk 
mengurangi lama dan tingkat keparahan diare, mengurangi volume tinja dan 
menurunkan kekambuhan diare pada tiga bulan berikutnya. Zinc merupakan salah 
satu zat gizi mikro yang penting untuk kesehatan dan pertumbuhan anak. Zinc yang 
ada dalam tubuh akan menurun dalam jumlah besar ketika anak mengalami diare. 
Pemberian zinc mampu menggantikan kandungan zinc alami tubuh yang hilang 
tersebut dan mempercepat kandungan zinc alami tubuh yang hilang tersebut dan 





dengan kemampuannya meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Zinc merupakan 
mineral penting bagi tubuh.   Penggunaan suplemen zinc pada balita yang mengalami 
diare masih sangat rendah yaitu hanya sebesar 6,7 % dari 30 responden. Padahal 
penggunaan suplemen zinc perlu ditingkatkan guna mengurangi angka kejadian diare 
pada balita. Masyarakat kemungkinan masih kurang memahami akan kegunaan dari 
suplemen zinc yang digunakan sebagai pelengkap untuk pengobatan diare pada 
balita. Dalam hal ini menjadi tugas tenaga kesehatan yaitu apoteker sebagai 
pelayanan kefarmasian untuk menjelaskan kegunaan dan cara penggunaan zinc yang 
tepat kepada pasien yakni dengan melakukan konseling. Dimana pemberian pada 
balita yang menderita diare tetap dilakukan selama 10 hari meskipun diare sudah 
sembuh. Hal ini ditujukan untuk mengganti zinc yang hilang dari tubuh dan dapat 
digunakan untuk mencegah terjadinya diare kembali selama tiga bulan berikutnya 
(Perangin-angin. 2014: 13).  
Dalam penelitian ini dilakukan konseling tentang penggunaan obat diare yang 
baik dan benar. Konseling dilaksanakan oleh apoteker dengan tujuan untuk 
memberikan pengetahuan kepada pasien tentang penggunaan obat yang baik dan 
benar, meningkatkan kepatuhan pasien dan untuk mengoptimalkan efek terapi. 
Dalam hal ini terapi standar puskesmas untuk obat diare adalah oralit dan zinc. 
Hasil pre-test pada kuesioner menunjukkan bahwa pernyataan yang paling 
banyak tidak diketahui oleh sang ibu adalah pernyataan ke 15. Dimana rata-rata ibu 
menjawab benar bahwa anak dibawah 5 tahun yang mengalami diare boleh diberi 





tahun yang mengalami diare tidak boleh langsung diberikan antibiotik namun 
sebaiknya digunakan oralit dahulu sebagai lini pertama untuk dehidrasi dan 
pemberian zinc. Menurut ibu jawaban benar di berikan berdasarkan pengalaman 
yang dialami biasanya pada saat mendapatkan obat untuk anaknya yang menderita 
diare. Dalam hal ini menjadi peran farmasis dalam memperhatikan kembali 
peresepan obat yang diberikan kepada pasien utamanya anak balita terlebih dalam 
pemberian antibiotik. Menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2011 antibiotik 
hanya diberikan sesuai indikasi seperti disentri, kolera dll. Sehingga dalam hal ini 
pemberian antibiotik pada anak sebaiknya tidak diberikan. Hasil post test 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pada ibu, dimana semua ibu 
menunjukkan nilai post test yang lebih besar dibandingkan nilai pre test. 
 Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan yang bermakna antara hasil pre-test sebelum diberikan konseling 
dengan post-test setelah diberikan konseling.  Hal ini menyatakan bahwa konseling 
dapat memberikan efek positif pada tingkat pengetahuan pasien sehingga konseling 
dapat menjadi salah satu hal yang penting yang harus di lakukan oleh tenaga 
kesehatan yakni farmasis agar membantu dalam mencapai efek terapi yang 
diharapkan terutama dalam pelayanan kesehatan mulai dari posyandu, puskesmas 
sampai rumah sakit dimana ada pemberian obat yang harus disertai dengan 










Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan konseling terhadap tingkat pengetahuan ibu pada terapi diare balita di 
Puskesmas Pampang kota Makassar hal tersebut dibuktikan melalui data statistik uji 
Wilcoxon signed rank test dengan nilai significancy dari kedua kelompok data pre-
test dan post-test yaitu p-value < 0,05. 
B. Saran 
Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Pampang kota 
Makassar, maka pihak Puskesmas Pampang perlu: 
1. Menambahkan profesi Apoteker yang khusus bertanggung jawab dalam 
pemberian obat dan konseling kepada pasien. 
2. Adanya ruangan khusus untuk pemberian konseling kepada pasien agar 
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Evaluasi Pengetahuan (Post Test)  
Konseling  
Penilaian Pengetahuan (Pre Test) 










Lampiran 2. Panduan Konseling 
Topik  : Terapi diare pada balita 
Metode  : Konseling 
Penyuluh  : Apoteker 
Sasaran : Ibu anak  
Tempat : Puskesmas Pampang kota Makassar 
 
A. Tujuan 
Setelah mendapatkan penyulihan, diharapkan ibu mengerti tentang terapi 
diare pada anak yang baik dan benar.  
B. Pokok-pokok Materi Penyuluhan 
1. Definisi diare 
2. Penyebab, gejala dan cara penularan penyakit diare 
3. Terapi Farmakologi dan Non Farmakologi diare 
C. Kegiatan Konseling  
Tahap 
Kegiatan  
Kegiatan Konselor  Kegiatan Ibu 
Pembukaan  1. Memberi salam 
2. Menyapa Ibu  
3. Memperkenalkan diri  
4. Pre test 
1. Menjawab salam 
2. Membahas  
3. Membalas  
4. Mengisi Pre test 
Isi  1. Menjelaskan definisi diare  
2. Menerangkan penyebab, gejala dan 
cara penularan penyakit diare 
3. Menjelaskan terapi farmakologi dan 
terapi non farmakologi diare 
4. Memberikan kesempatan kepada ibu 
untuk bertanya dan mengemukakan 
1. Mendengarkan 











5. Menjawab pertanyaan dan memberi 
jalan keluar permasalahan  
masalah  
5. Mendengarkan  
 
Penutup  1. Post test 
2. Menyimpulkan  
3. Menutup penyuluhan  
1. Mengisi post test 
2. Mendengarkan dan 





























Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 
 
KUESIONER PRE-TEST/POST-TEST 
HUBUNGAN KONSELING TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN IBU 
PADA TERAPI DIARE BALITA DI PUSKESMAS PAMPANG 
 KOTA MAKASSAR 
 
 
I. IDENTITAS RESPONDEN  
1. Nama   :  
2. Umur   :  
3. Alamat   :  
4. No.Telp/HP  :  
5. Pendidikan terakhir   : a. Tidak tamat SD  
    b. SD atau sederajat 
   c. SMP  
   d. SMA/SMK  
   e. Perguruan Tinggi D3/S1/S2  
       (Jurusan.........................)  
6. Pekerjaan :   a. Tidak/belum bekerja  
  b. Karyawan  
  c. Guru  
  d. Pegawai negeri (................................)  








II.   PENDAHULUAN  
1. Jika ada keluarga yang mengalami diare, tindakan apa yang biasanya anda 
lakukan?  
a. Diobati sendiri  c. Ke Tenaga Kesehatan (dokter, puskesmas, RS)  
b. Tidak diobati  d. Menggunakan ramuan tradisional  
2. Apakah anak anda pernah mengalami diare, obat apa yang biasa anda berikan 
pada anak?  
Jawab: ........................................................................................................... 
 
III. PENGETAHUAN TENTANG PENANGANAN DIARE  
 
NO PERNYATAAN BENAR SALAH 
1.  Diare merupakan penyakit yang tidak 
berbahaya karena diare hanya 
menyerang umur tertentu saja. 
  
2. Penyakit diare biasanya ditandai 
dengan keluarnya tinja lunak atau cair 
tiga kali atau lebih dalam satu hari.  
  
3. Diare tidak bersifat fatal karena tidak 
menyebabkan kematian.  
  
4. Diare mudah menyerang anak karena 
ditularkan lewat media yang dekat 
dengan manusia (peralatan rumah 
tangga, alat makan, pakaian, dan lain-
lain).  
  
5. Diare dapat menyerang anak di rumah 
karena kondisi lingkungan disekitar 
rumah yang tidak sehat atau kurang 
bersih, dan pembuangan tinja yang 
tidak sehat.  
  
6. Diare dapat mengancam pertumbuhan 
dan perkembangan gizi anak.  
  
7. Diare dapat menyebabkan lemas, 
kekurangan cairan (dehidrasi), berat 
badan berkurang, dan berkurangnya 
nafsu makan bila tidak segera 
ditangani.  
  
8. Penanganan awal diare pada anak 
adalah mencegah terjadinya 
kekurangan cairan (dehidrasi) yaitu 







9. Tanda-tanda anak mengalami dehidrasi 
adalah gelisah/rewel, mulut kering, 
mata cekung, tampak kehausan.  
  
10. Anak yang mengalami diare lebih dari 
2 hari, muntah berulang, demam, tinja 
berdarah atau berlendir, perlu 
penanganan khusus (dibawa ke dokter 
atau rumah sakit).  
  
11. Anak yang mengalami dehidrasi berat 
perlu penanganan khusus (dibawa ke 
dokter atau rumah sakit).  
  
12. Anak yang menderita diare perlu 
diberikan makanan yang dapat 
merangsang usus untuk bekerja lebih 
keras, seperti makanan yang bertekstur 
keras dan mengandung asam.  
  
13. Anak yang mengalami diare dan 
mengkonsumsi susu formula, harus 
menghentikan terlebih dahulu 
pemberian susu formula pada anak.  
  
14. Ibu tetap memberikan ASI kepada anak 
yang mengalami diare agar dapat 
menggantikan cairan tubuh yang 
hilang.  
  
15. Anak dibawah 5 tahun yang 
mengalami diare boleh diberi obat 
antibiotik  
  
16. Anak dibawah 5 tahun yang 
mengalami diare boleh diberi obat 
bebas yang dibeli di apotik tanpa resep 
dokter (seperti kaolin, pektat, imodium, 
dan lain-lain).  
  
17. Oralit merupakan alternative pertama 
penanganan diare anak di rumah.  
  
18. Bahan untuk membuat oralit adalah 
gula, garam, dan air putih matang.  
  
19. Larutan oralit harus diberikan pada 
anak diare semau anak minum dan bila 
larutan oralit tersebut tidak habis boleh 
disimpan untuk keesokan harinya.  
  
20. Anak yang mengalami diare diberi 
suplemen zinc untuk menjaga daya 
tahan tubuh dan mencegah terjadinya 










Lampiran 4. Informed Consent 
 
SURAT PERSETUJUAN  
(INFORMED CONCENT) 
 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konseling terhadap 
tingkat pengetahuan ibu pada terapi diare balita di Puskesmas Pampang kota 
Makassar. 
 Setiap ibu yang menjadi responden akan diajukan beberapa pernyataan dalam 
bentuk kuesioner yang terdiri dari pre test dan post test serta akan diberikan 
konseling kefarmasian tentang terapi diare. Peneliti sangat mengharapkan partisipasi 
dari ibu – ibu. Semoga penelitian ini memberi manfaat bagi kita semua. 
 Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : 
Umur  : 
Alamat/No HP : 
Dengan ini menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian 
sebagai responden. Saya menyadari bahwa keikutsertaan diri saya pada pada 
penelitian ini adalah sukarela. Saya setuju akan memberikan informasi yang 
berkaitan dengan penelitian ini. 
 Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak ada 
paksaan dari pihak manapun. 
   Makassar,      Mei 2017 
 
Peneliti       Yang Membuat Pernyataan 
 
 






Lampiran 5. Surat Izin Penelitian  


























b. Surat izin penelitian ditujukan untuk Kepala Badan Koordinasi 





















































































Lampiran 6: Nilai-Nilai r Poduct Moment (rtabel) 
































































































































































































































Lampiran 7. Hasil Uji Analisis SPSS 
a. Uji validasi dan Reliabilitas kuesioner 


































2) Hasil Uji Reliabilitas  
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
,796 20 
 








Pekerjaan Pendahuluan 1 Pendahuluan 2 
N Valid 30 30 30 30 30 30 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
Nama Responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ant 1 3,3 3,3 3,3 
Anw 1 3,3 3,3 6,7 
Arm 1 3,3 3,3 10,0 
Atk 1 3,3 3,3 13,3 
Bhr 1 3,3 3,3 16,7 
Hdr 1 3,3 3,3 20,0 
Hjr 1 3,3 3,3 23,3 
Hrf 1 3,3 3,3 26,7 
Hrw 1 3,3 3,3 30,0 
Hsm 1 3,3 3,3 33,3 
Hsn 1 3,3 3,3 36,7 
Irw 1 3,3 3,3 40,0 
Jmd 1 3,3 3,3 43,3 
Ksn 1 3,3 3,3 46,7 
Mad 1 3,3 3,3 50,0 
Mld 1 3,3 3,3 53,3 
Mrn 1 3,3 3,3 56,7 
Mrs 1 3,3 3,3 60,0 





Msni 1 3,3 3,3 66,7 
Mul 1 3,3 3,3 70,0 
Nkm 1 3,3 3,3 73,3 
Rrn 1 3,3 3,3 76,7 
Rtn 1 3,3 3,3 80,0 
Spr 1 3,3 3,3 83,3 
Srm 1 3,3 3,3 86,7 
Str 1 3,3 3,3 90,0 
Syn 1 3,3 3,3 93,3 
Wj 1 3,3 3,3 96,7 
yy 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
Usia Responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 15-20 1 3,3 3,3 3,3 
21-25 5 16,7 16,7 20,0 
26-30 6 20,0 20,0 40,0 
31-35 13 43,3 43,3 83,3 
>35 5 16,7 16,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
Usia Anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0-1 6 20,0 20,0 20,0 
1-2 8 26,7 26,7 46,7 
2-3 11 36,7 36,7 83,3 
3-4 2 6,7 6,7 90,0 
4-5 3 10,0 10,0 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
Pendidikan Terakhir 
 Frequency Percent Valid 
Percent 
Cumulative Percent 
Valid SD 8 26,7 26,7 26,7 
SMP 9 30,0 30,0 56,7 
SMA/SMK 8 26,7 26,7 83,3 





Total 30 100,0 100,0  
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid 
Percent 
Cumulative Percent 
Valid Tidak/beum bekerja 28 93,3 93,3 93,3 
Karyawan 2 6,7 6,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Pendahuluan 1 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Diobati sendiri 1 3,3 3,3 3,3 
Sarana Kesehatan 27 90,0 90,0 93,3 
Menggunakan ramuan 
tradisional 
2 6,7 6,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
Pendahuluan 2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Vali
d 
tidak mengobati 18 60,0 60,0 60,0 
L-Bio 1 3,3 3,3 63,3 
oralit 9 30,0 30,0 93,3 
zinc 2 6,7 6,7 100,0 
Total 30 100,0 100,0  
 
c. Analisis Bivariat 
1) Hasil Uji Normalitas data dengan Shapiro-Wilk 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Skor pengetahuan Pre Test ,182 30 ,013 ,858 30 ,001 
Skor Pengetahuan Post Test ,517 30 ,000 ,404 30 ,000 











2) Hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Skor Pengetahuan Post Test - 
Skor pengetahuan Pre Test 
Negative Ranks 0a ,00 ,00 
Positive Ranks 30b 15,50 465,00 
Ties 0c   
Total 30   
a. Skor Pengetahuan Post Test < Skor pengetahuan Pre Test 
b. Skor Pengetahuan Post Test > Skor pengetahuan Pre Test 
c. Skor Pengetahuan Post Test = Skor pengetahuan Pre Test 
Test Statisticsa 
 Skor Pengetahuan Post Test - Skor pengetahuan Pre Test 
Z -4,837b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
































































Konseling Pengobatan Diare : 
Zink :  
- Digunakan untuk pengobatan diare pada anak 
- Diminum 1 kali sehari sebanyak 1 tablet dan diberikan selama 
10 hari berturut-turut walaupun diare sudah berhenti. Dapat 
diberikan dengan cara dikunyah atau dilarutkan dalam 1 
sendok air matang atau ASI. 
(Bila ada pemberian Antibiotik, di instruksikan untuk dihabiskan) 





Lampiran 9. Hasil Pengisian kuesioner 



















































Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 
 
 


















Gambar 5. Penandatanganan informed concent 
Gambar 6. Pengisian kuesioner pre test 
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